
咸阳正常成年人骨矿物含量调查

韩德智
(核工业咸阳 215 医院, 陕西 咸阳 � 712000)

� � 用单光子法调查分析 302 例咸阳汉族正常成年人骨矿物

含量,报告如下。

1 � 材料与方法
� � 单光子骨矿物测定仪 sd- 1000 系北京地质研究院研制。

302 例中男 150 例,女 152 例。按每10 年一个年龄段分组,年

龄范围 17~ 78 岁, 经查体、胸透、B 超、心电、化验、必要的 X

线片等确定为正常的人作为调查对象。用左侧尺桡骨中远

1/ 3 交界处为测量点, 获得骨矿物含量( BM D, g/ cm2 )。

2 � 结果与分析
� � 结果见表 1。

� � 表 1� 咸阳正常成年人尺桡骨均值骨矿物含量 ( g/ cm2 )

年龄段 平均年龄 例 平均值 标准差 P1 P2

� 17~ 19

� 20~ 29

男 30~ 39*

� 40~ 49

� 50~ 59

� 60~ 69

� 70~ 79

� 17~ 19

� 20~ 29

女 30~ 39*

� 40~ 49

� 50~ 59

� 60~ 69

� 70~ 79

18

24

34

42

56

65

73

18

24

35

43

54

63

72

15

35

22

26

24

19

9

15

32

26

27

34

15

3

0. 622

0. 791

0. 802

0. 792

0. 757

0. 773

0. 719

0. 621

0. 656

0. 667

0. 660

0. 640

0. 576

0. 509

0. 095

0. 090

0. 069

0. 080

0. 044

0. 092

0. 081

0. 034

0. 046

0. 050

0. 049

0. 076

0. 094

0. 037

< 0. 005

> 0. 5

> 0. 5

> 0. 05

> 0. 2

> 0. 1

< 0. 02

> 0. 2

> 0. 5

> 0. 2

< 0. 01

> 0. 2

-

< 0. 01

> 0. 5

> 0. 5

< 0. 02

> 0. 1

< 0. 01

< 0. 005

> 0. 2

> 0. 5

> 0. 2

< 0. 001

-

注: * 峰值年龄段, P1系相邻两组比较, P2系峰值组和各组比较(均双侧)

数理统计分析调查资料。从表中可以看出, 骨矿男女不

同, 同年龄组比较男性高于女性。男女峰值含量均在 30~ 39

岁分组中。无论男女, 在达到峰值骨量后, 随增龄而骨量下

降, 女性下降快,且失骨量也大。

3 � 讨论
( 1) 骨矿含量不仅因人而异, 而且因种族、地区、生活条

件、习惯、年龄、性别、遗传等的不同而各有差异。为使临床诊

断治疗和预防监测骨量失衡性疾病有据可依, 必须调查本地

区正常人骨矿物含量, 不能盲目使用异地标准, 否则必将造成

误诊或漏诊。在应用保健品和药物时,此点尤为重要。本文

资料经过临床观察, 可以作为本地区的初步依据。

( 2) 40岁以后, 一般都有不同程度的骨量减少, 女性失

骨主要受雌激素的调节,雄激素缺乏被认为是引起男性骨质

疏松的最主要的原因[ 1]。故此阶段是防治骨质疏松症和老年

性钙缺乏性疾病最重要的阶段。

( 3) 国际上通常采用的补钙、激素替代疗法等虽然有一

定疗效, 但毒副作用较多。如雌激素有引起阴道出血、诱发乳

腺癌等副作用; 降钙素价格昂贵,因此中医治疗就有其独特的

优势。中医认为肾为先天之本, 肾主骨, 肾与骨密度显著相

关, 肾虚患者骨密度降低, 与伴随疾病关系不大,而他脏虚损

与骨密度无显著相关。故探讨适合中国国情的骨质疏松症的

诊断、疗效标准以及中西医结合诊治、预防骨质疏松症的研究

已迫在眉睫。
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糖尿病与骨质疏松的探讨

张立苹1 � 黄雁翔2 � 张洁1

( 1� 北京中医药大学东直门医院 ,北京 � 100700; 2� 怀柔县卫生学校,北京 怀柔)

� � 糠尿病( DM )合并钙磷代谢紊乱和骨质疏松已被多数学

者所公认。近年来由于光子吸收技术的应用, 双能 X 线吸收

仪( DXA)的使用及超声骨质测量仪的问世, 这一问题得到更

广泛更深入的研究。本文仅对 200 例患者骨质密度测量分析

探讨糖尿病人及其性别、年龄与非糖尿病病人及其性别、年龄

和骨质疏松的相关性。

1 � 临床资料
� � 选择糖尿病病人及非糖尿病病人各 100 例, 100 例糖尿

病病人中男 45例, 女 55 例。年龄最小 39 岁, 最大 84 岁, 平

均年龄为 62� 15 � 8�71 岁。100 例非糖尿病病人中男 45 例,

女 55 例,最小年龄 35 岁, 最大年龄 89 岁, 平均年龄 61� 8 �
8�52岁。两组病人均不含有甲状腺机能亢进、甲状腺机能低

下、甲状旁腺机能亢进、甲状旁腺机能低下及库兴综合征病

人。

2 � 测量方法
� � 使用 VBIS3000 超声骨密度测量仪, 测定右足跟骨, 由计
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算机定位、收集资料并打印出诊断资料参数。参照薛延[ 1]提

出的定量超声( QVS)诊断骨质疏松的标准。

3 � 测量结果

3�1 � 糖尿病组与非糖尿病组比较 � 糖尿病组中骨质疏松 43

人,骨量减少 42人; 非糖尿病组中骨质疏松 23 人, 骨量减少

58 人,糖尿病组骨质疏松的患病率明显高于非糖尿组。

3�2 � 按年龄组分段 � 糖尿病组骨质疏松的发生率不随年龄

的增长而增长;而非糖尿病组中骨质疏松症的发生率基本上

是随着年龄的增长而增长。

3�3 � 按性别观察 � 糖尿病组中骨质疏松的发生率无明显性
别差异;而非糖尿病组病人中骨质疏松的发生率有明显差异,

女性的骨质疏松发病率高于男性。

4 � 讨论

� � 用 VBIS3000 超声跟骨测量法, 采用薛延[ 1]提出的诊断

标准,对 200 例病人骨密度测量的结果分析:

( 1) 糖尿病组中骨质疏松的发生率明显高于非糖尿病

组,糖尿病组中, 骨质疏松的患病率为 43% , 而非糖尿病组

中,患病率为 23%。分析原因, 冯玉欣等[ 2]在糖尿病与骨质

疏松的研究中指出,糖尿病对骨代谢有影响, 主要表现在骨吸

收增加, 骨形成减少与缓慢, 骨吸收过程大于骨形成过程, 使

骨矿含量减少和骨质疏松。同时,糖尿病合并神经血管病变,

加重了骨营养障碍,使糖尿病病人易发生骨质疏松。

( 2) 两组病例比较中, 非糖尿病组骨质疏松的患病率随

着年龄的增长而增加,这符合刘忠厚[ 3]在骨质疏松学中指出

的原发性骨质疏松是一种随着年龄的增长必然发生的一种生

理性退行性病。随着年龄的增长退行性变越明显, 骨质疏松

患病率越高, 而非糖尿病组中,骨质疏松的患病率不随年龄的

增长而增长, 说明了糖尿病对骨代谢的影响, 对骨质疏松的发

生起着主导作用。

( 3) 在两组病例比较中, 非糖尿病组女性骨质疏松的患

病率高于男性。女性骨质疏松的患病率为 34% , 而男性为

11%。这一点符合刘忠厚等[ 3]在骨质疏松学指出的, 绝经后

雌激素水平明显下降, 骨盐含量降低易发生骨质疏松; 而男性

雄激素水平随增龄减少不明显, 所以男性的骨密度、骨量随增

龄的变化没有女性明显。而糖尿病组中,两性的骨质疏松的

患病率差异不明显, 女性为 43� 6% , 男性为 42�6%。说明糖

尿病对骨代谢的影响, 在骨质疏松的发生中起着主导作用。

通过对糖尿病与骨质疏松症的相关性的观察与探讨, 说

明糖尿病患者容易发生骨质疏松症。所以糖尿病医生在治疗

糖尿病的同时, 应注意骨质疏松的预防与治疗。
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中药熏洗治疗下肢骨折后期肢端肿胀

何勇 � 杜中惠
(临沂市中医院, 山东 临沂 � 276002)

� � 笔者用自拟下肢伤肿洗方治疗下肢
骨折后期肢端肿胀 68 例, 取得较好效

果,现总结如下。

1 � 临床资料

本组 68 例中男 46 例, 女 22 例; 年

龄 12~ 70 岁; 股骨干骨折 6 例, 髌骨骨

折 2例, 胫腓骨骨折 32 例, 踝部骨折 15

例,足部骨折 13例。保守治疗以手法整

复加石膏或小夹板外固定者 27 例, 手术

治疗 41 例术后全部石膏托固定制动; 固

定时间 4~ 16周。骨折对位对线良好者

57例, 较差者 8 例, 畸形者 3 例。受伤

到使用本法治疗病程日数: 30~ 60 天者

27 例, 60~ 120 天者 35 例, 超过 120 天

者 6 例。

2 � 治疗方法
下肢伤肿洗方组成:川乌 10g、草乌

10g、海桐皮 15g、威灵仙 15g、泽泻 10g、

乳香 6g、没药 6g、地鳖虫 15g、地龙 10g、

牛膝10g、桂枝 10g、麻黄 10g。诸药放入

搪瓷盆中, 加水以药物完全浸泡为度, 武

火煎 20 分钟至沸,再以文火煎 10 分钟。

初时以蒸气熏患肢,待水温适宜时, 药液

洗患肢, 并行患肢按摩及关节主被动活

动 ,共约 30 分钟。每日 2 次, 每剂可用

2~ 3 天。但需注意: ∀ 掌握熏洗液的温
度以免烫伤皮肤, 水温以 40 # 左右为

宜。∃ 皮肤破溃者忌用。
3 � 治疗结果

本组 68 例中 62 例肿胀完全消退,

行走正常。6 例肿胀消失, 但较长时间

行走仍略有肿胀, 并均为骨折畸形, 对位

对线较差者。用药熏洗时间最短 6 天,

最长 30 天。

4 � 体会
骨折后期因骨断筋伤、血脉受损而

致气血瘀滞 ,血不利则为水, 水津外溢,

聚而成湿, 瘀血与湿气浸淫血脉, 致使脉

络不通, 遂成是病。下肢伤肿洗方中诸

药合用治以化瘀通络、祛湿消肿。通过

药液熏洗和局部按摩可以改善微循环,

抑制局部无菌性炎症和促进水肿吸收,

减轻局部组织的缺氧和代谢紊乱, 减轻

局部组织的损害, 有利于创伤组织的愈

合, 从而达到治疗目的。
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